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衛生福利部對受嚴重特殊傳染性肺炎影響醫療（事）機

構事業產業紓困貸款及利息補貼作業要點 

一、  衛生福利部（以下簡稱本部）為執行嚴重特殊傳染性肺炎

防治及紓困振興特別條例（以下簡稱本條例）第九條第三

項及衛生福利部對受嚴重特殊傳染性肺炎影響醫療（事）

機構事業產業補償紓困辦法（以下簡稱本辦法），協助受

嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難之醫療（事）機

構、住宿式機構、社會福利事業單位、其他照顧服務提供

單位及精神復健機構（以下簡稱機構 (單位)），特訂定本

要點。 

二、  本要點之主管機關為本部，執行機關、單位如下： 

（一）  本部醫事司：醫療（事）機構紓困。  

（二）  本部社會及家庭署、長期照顧司：住宿式機構、其他照

顧服務提供單位紓困。 

（三）  本部社會及家庭署、長期照顧司、社會救助及社工司、

保護服務司：社會福利事業單位紓困。 

（四）  本部心理及口腔健康司：精神復健機構紓困。  

三、  本要點之適用對象為本條例第九條第一項所定受嚴重特

殊傳染性肺炎影響而發生營運困難之機構、單位，其情形

符合下列之一者：  

（一）  醫療（事）機構：  

1、 受中央流行疫情指揮中心或衛生主管機關書面通知停業而

業務中斷。 

2、 自中華民國一百零九年一月十五日起，任連續六個月醫務

收入或執行業務所得總額，較一百零八年同期醫務收入或

執行業務所得總額減少百分之十五以上。 

3、 自中華民國一百零九年一月十五日起，任連續三個月醫務

收入或執行業務所得總額，較一百零八年同期醫務收入或

執行業務所得總額減少百分之三十以上。 
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4、 其他特殊狀況，經中央衛生主管機關或其委任、委託之機

關（構）專案認定。 

（二）  住宿式機構：  

1、 受中央流行疫情指揮中心或主管機關書面通知停業而業務

中斷致生損失。 

2、 自中華民國一百零九年一月十五日起，任連續三個月平均

收入，較一百零八年下半年或一百零八年同期月平均收入

減少達百分之十五。 

3、 中華民國一百十年五月至七月間之月平均收入，較前二年

任一年度同期或一百十年一月至四月任連續三個月之月平

均收入減少達百分之十五。 

4、 其他特殊狀況，經中央衛生主管機關或其委任、委託之機

關（構）或團體專案認定。 

（三）  社會福利事業單位：  

1、  最近五年內曾接受政府委託辦理社會福利業務且

無違約情形，自中華民國一百零九年一月十五日

起，任連續三個月之捐贈、接受政府補助、委託辦

理或銷售貨物、勞務收入總和之月平均，較一百零

八年下半年或一百零八年同期月平均減少達百分

之十五。 

2、  符合前目前段規定之社會福利事業單位，其於中華

民國一百十年五月至七月間捐贈、接受政府補助、

委託辦理或銷售貨物、勞務收入總和之月平均，較

前二年任一年度同期或一百十年一月至四月任連

續三個月之月平均減少達百分之十五。 

3、  其他特殊狀況，經中央衛生主管機關或其委任、委

託之機關（構）或團體專案認定。 

（四）  其他照顧服務提供單位：  

1、  受中央流行疫情指揮中心或中央衛生主管機關書

面通知停業而業務中斷致生損失。 

2、  辦理本辦法第二條第五款第一目之長期照顧服務
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給付及支付費用收入、第二目托嬰中心及居家式托

育服務提供者之收入、第三目日間服務機構之身心

障礙者日間照顧費用收入、第三目家庭托顧服務至

第五目之服務收入，於中華民國一百十年五月至七

月期間任一個月，較前二年度任一年同期或一百十

年一月至四月任一個月減少達百分之五十。 

3、  中華民國一百十年八月至十二月期間，前目各類照

顧服務之收入，減少達前目所定基準或符合主管機

關公告之基準。 

4、  其他特殊狀況，經中央衛生主管機關或其委任、委

託之機關（構）或團體專案認定。 

（五）  精神復健機構：  

1、  受中央流行疫情指揮中心或衛生主管機關書面通知

停業而業務中斷。  

2、  自中華民國一百零九年一月十五日起，任連續六個

月醫務收入或執行業務所得總額，較一百零八年同

期醫務收入或執行業務所得總額減少百分之十五以

上。  

3、  自中華民國一百零九年一月十五日起，任連續三個

月醫務收入或執行業務所得總額，較一百零八年同

期醫務收入或執行業務所得總額減少百分之三十以

上。  

4、  其他特殊狀況，經中央衛生主管機關或其委任、委

託之機關（構）或團體專案認定。  

（六）  本要點所稱受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困

難之機構，為本辦法第二條第一款至第五款及第十款所

列之機構，列舉如下：  

1、  醫療機構：領有醫療機構開業執照之機構，如醫院

或診所。  

2、  醫事機構：醫事人員依其專門職業法規或藥事法第

三十四條規定核准開業之機構，如心理機構、牙體
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技術所、助產機構、居家呼吸照護所、物理治療機

構、語言治療所、營養諮詢機構、職能治療機構、

醫事放射機構、醫事檢驗機構、藥局、護理機構、

聽力所、驗光所等。  

3、  住宿式機構：依長期照顧服務法、老人福利法、身

心障礙者權益保障法或兒童及少年福利與權益保障

法設立，提供全時住宿服務之機構住宿式機構，包

含依長期照顧服務法所設立之機構住宿式服務類長

期照顧服務機構、設有機構住宿式服務之綜合式長

期照顧服務機構、團體家屋，依老人福利法所設立

之老人福利機構，依身心障礙者權益保障法所設立

身心障礙福利機構之住宿機構及依兒童及少年福利

與權益保障法所設立兒童及少年福利機構之安置及

教養機構。  

4、  社會福利事業單位：依法設立，其章程明定辦理社

會福利事項之社會團體、財團法人；依身心障礙者

權益保障法及其相關法規規定，接受直轄市、縣 (市 )

政府委託辦理復康巴士之服務提供單位；依直轄

市、縣 (市 )政府辦理長期照顧特約及費用支付作業要

點規定，經直轄市、縣 (市 )政府特約之交通接送、營

養餐飲服務提供單位；依社會工作師法第二十一條

第一項規定核准開業之社會工作師事務所。  

5、  其他照顧服務單位：依長期照顧服務法及其相關法

規設立之居家式、社區式、未提供住宿式服務之綜

合式服務類長照機構；依兒童及少年福利與權益保

障法及其相關法規規定設立之托嬰中心、取得托育

服務登記證書之居家式托育服務提供者；依身心障

礙者權益保障法及其相關法規規定設立之日間服務

機構、經政府委託或補助辦理家庭托顧之服務提供

單位內之家庭托顧服務員；依兒童及少年福利與權
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益保障法及其相關法規規定設立之早期療育機構；

經政府委託或補助辦理兒童及少年團體家庭之服務

提供單位。  

6、  精神復健機構：依精神衛生法及其相關法規規定核

准開業之機構，包含日間型機構及住宿型機構。  

四、  第五點及第六點貸款資金來源，由本國公民營金融機構以

自有資金辦理。 

五、  員工薪資貸款及利息補貼規定如下： 

（一）  貸款期限由金融機構與機構 (單位 )自行商定，貸款期限

最長三年，含寬限期最長一年。貸放後承貸金融機構得

視機構 (單位 )實際需求予以展延，且機構 (單位 )限向同

一承貸金融機構申貸。  

（二）  貸款自首次動撥日起一年內得寬限付息不還本，其用途

以支付員工薪資為限。  

（三）  貸款額度及利率如下：  

1、  貸款額度，按中華民國一百零九年二月投保勞工保

險之人員及其投保薪資總額核給之；如機構 (單位 )

依勞工保險條例規定，得免參加勞工保險者，其員

工薪資貸款額度，按一百零九年二月實際薪資給付

人數及薪資給付總額核給之。其核給總額最高以三

個月薪資總數為限，且每一機構 (單位 )貸款，累計不

得超過新臺幣二千萬元，得分次申請，惟不得循環

動用。  

2、  貸款利率最高按中華郵政股份有限公司二年期定期

儲金機動利率加百分之一計息。  

（四）  經承貸金融機構核貸之貸款，必要時得由承貸金融機構

依財團法人中小企業信用保證基金（以下簡稱信保基金

）規定移送信用保證，保證成數十成，保證期間之手續

費免向機構 (單位 )計收，由本部全額負擔。  

（五）  貸款利息依承貸金融機構實際核貸利率由本部全額補
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貼，補貼期間最長為一年。  

（六）  機構 (單位 )於貸款期間，不得減薪或裁員。  

（七）  機構 (單位 )申請貸款時，應依金融機構之規定檢附相關

憑證及證明文件，向各承辦金融機構辦理。  

（八）  有下列情事之一者，不得申請員工薪資貸款：  

1、  機構 (單位 )或其負責人使用票據經拒絕往來，尚未恢

復或恢復使用後仍有存款不足遭退票。  

2、  機構 (單位 )或其負責人向金融機構借款逾期未償還。 

（九）  申請貸款之期限，至中華民國一百十一年四月三十日止

。  

六、  短期週轉金貸款及利息補貼規定如下： 

（一）  貸款期限一年，貸放後承貸金融機構得視機構 (單位 )實

際需求予以展延，且機構 (單位 )限向同一承貸金融機構

申貸。  

（二）  貸款額度及利率如下：  

1、  貸款額度，最高以新臺幣五百萬元為限，得分次申

請，惟不得循環動用。  

2、  貸款利率由機構 (單位 )與金融機構自行議定。  

（三）  如機構 (單位 )未能提供抵押品、擔保品或提供不足者，

必要時得由承貸金融機構依信保基金規定移送信用保

證，保證成數最低八成，最高九成，保證期間之手續費

免向機構 (單位 )計收，由本部全額負擔。  

（四）  貸款利息，本部得予補貼。補貼期限最長一年，按實際

貸款餘額，補貼其利息，補貼利率最高以中華郵政二年

期定期儲金機動利率加百分之一計。如承貸金融機構實

際核貸利率未達補貼利率上限者，依實際核貸利率補貼

。  

（五）  短期週轉金貸款僅供營運週轉所需，不得供償還舊有貸

款使用。  

（六）  機構 (單位 )申請貸款時，應依金融機構之規定檢附相關
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憑證及證明文件，向各承辦金融機構辦理。  

（七）  申請貸款之期限，至中華民國一百十一年四月三十日止

。  

七、  前二點之利息補貼，與其他政府機關所定補貼性質相同者

，機構 (單位 )應擇一適用，不得重複。 

八、  機構(單位)得自本要點生效日起，向金融機構提出貸款申

請，並應於核貸後三個月內完成第一筆動撥，最遲應於中

華民國一百十一年六月三十日前動撥完畢。 

九、  機構 (單位 )申請利息補貼應備文件如下： 

（一）  申請第五點第五款及第六點第四款所定利息補貼，應檢

附機構 (單位 )開業執照 (或證明 )、設立許可證明文件 (

或立案證書、法人登記證書、公司登記證明等 )，並依

金融機構規定檢具貸款申請書、相關憑證及證明文件。 

（二）  第三點第一款第一目、第二款第一目、第四款第一目及

第五款第一目之機構應檢附受書面通知停業證明文件。 

（三）  第三點第一款第二目與第三目、第二款第二目、第三款

第一目、第四款第二目及第五款第二目與第三目之機構 (

單位 )應檢附財務報告、執行業務所得、相關收入總額

或月平均佐證資料，由受理貸款之金融機構認定之。  

（四）  符合本要點規定之切結書（如附件）。  

十、  承貸金融機構請領第五點第五款及第六點第四款所定利

息補貼作業程序如下： 

（一）  承貸金融機構總機構應於每月十五日前，彙整轄下分支

機構前一個月請款資料，按月填具利息補貼清冊，向經

理銀行申請利息補貼。  

（二）  第五點第五款及第六點第四款所定利息補貼之計算期

間及方式：每筆第一次利息補貼計算期間由貸款利息起

算日至第一款所定申請日前一個月底止，嗣後按月申請

各計息期間之利息餘額。  

十一、  承貸金融機構如發現機構 (單位 )有下列情形之一者，應
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於知悉後通知經理銀行，承貸金融機構並應自事實發生

日起停止核計第五點第五款及第六點第四款所定利息

補貼；機構已溢領利息補貼者，應由承貸金融機構向機

構 (單位 )追回後歸還： 

（一）  歇業、經主管機關撤銷或廢止設立許可。  

（二）  提供不實、偽造或變造之文件。  

（三）  除取得本要點所定補貼外，另取得其他政府機關辦理性

質相同之補貼。  

（四）  違反第五點第六款規定。  

（五）  機構 (單位 )提前償還第五點及第六點所定貸款。  

十二、  承貸金融機構提前收回第五點及第六點所定貸款或轉

催收時，承貸金融機構應通知經理銀行，並自提前清償

日或轉催收日起停止利息補貼。 

十三、  機構 (單位 )與承貸金融機構應盡義務如下： 

（一）  承貸金融機構應確實完整保存補貼之相關資料，本部得

委由信保基金或經理銀行監督補貼撥款，並得隨時派員

前往瞭解補貼作業情形，承貸金融機構不得規避、妨礙

或拒絕。  

（二）  本部得偕同信保基金或經理銀行隨時派員前往瞭解貸

款運用情形，承貸金融機構不得規避、妨礙或拒絕。  

（三）  承貸金融機構於辦理利息補貼、員工薪資貸款及短期週

轉金貸款貸放後，應作成紀錄並徵提切結書。  

（四）  機構 (單位 )未經承貸金融機構同意變更貸款用途，或申

貸員工薪資貸款之機構違反第五點第六款規定，承貸金

融機構應即收回貸款或補貼之利息。  

（五）  機構 (單位 )違反第七點規定，承貸金融機構應即收回補

貼之利息。  

十四、  本部督導與執行授信措施，或承貸金融機構及信保基金

辦理第五點及第六點相關事項，各經辦人員對非由於故

意、重大過失或舞弊情事所造成之呆帳，民營金融機構
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及信保基金之各級承辦人員得免除相關行政及財務責

任；本部及公營金融機構之各級承辦人員得依審計法第

七十七條第一款規定免除全部之損害賠償責任，或免除

予以糾正之處置。 

十五、  本要點未盡事宜，悉依本條例、本辦法、承貸金融機構

及信保基金專案保證規定辦理。 
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切結書  
一、 本機構因受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難，茲申請：□短期週轉金

貸款 □員工薪資貸款 

二、 本機構： 

□110 年○月至○月，連續□6 個月□3 個月，□醫務收入總額或□執行業務

所得總額為○○○仟元，較 108 年同期○○○仟元，減少○%。 

□受中央流行疫情指揮中心或衛生主管機關書面通知停業而業務中斷。 

□其他特殊狀況，經中央衛生主管機關或其委任、委託之機關（構）專案認

定。 

三、 本機構檢附佐證資料： 

□機構開業執照 

□財務報表（□會計師簽證報告□報稅報表□自編報表） 

□員工薪資表、現有員工之勞工保險資料及繳費資料 

□健保給付通知 

□使用自製憑證印花稅總繳申報表 

□貼用印花稅票之收據及收入明細表 

□中央流行疫情指揮中心或衛生主管機關書面停業通知 

□中央衛生主管機關或其委任、委託之機關(構)專案認定之文件 

□其他證明（如為法人附設機構，應檢附貸款案經董事會同意之文件） 

四、 本機構聲明依據「衛生福利部對受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難之

醫療（事）機構事業產業紓困貸款及利息補貼作業要點」規定，提供真實資料

且未重複申請其他同性質之專案利息補貼。 

五、 【員工薪資貸款適用】本機構承諾於貸款期間，不予減薪及裁員；並於利息補

貼期間按月提供承貸金融機構員工投保名冊及實質薪資撥款清冊等。 

六、 本機構承諾，主管機關得偕同信保基金、經理銀行或承貸金融機構隨時派員瞭

解貸款運用，本機構不得規避、妨礙或拒絕。 

七、 本機構及負責人均聲明以上資料均屬實，如經查證未依貸款用途運用、未實際

經營、其他未能符合紓困貸款及利息補貼之相關法令及規定，或有不實或其他

不法情事者，願負法律責任，並由承貸金融機構收回貸款，或收回補貼之利息。 

此致   ○○○（金融機構）  

 

申請機構：          （請蓋大小章）  

 

負責人：  

 

中 華 民 國     年     月     日                      

〈醫療醫事機構適用〉 
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切結書  
一、 本機構因受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難，茲申請：□短期週轉金

貸款 □員工薪資貸款 

二、 本機構(四擇一)： 

□受中央流行疫情指揮中心或主管機關書面通知停業而業務中斷致生損失。 

□○年○月至○月，任連續 3 個月平均收入為○○○仟元，較 108 年□下半

年□同期月平均減少○○○仟元，減少○%。 

□110 年 5 月至 7 月之月平均收入為○○○仟元，較□108 年 5 月至 7 月□109

年 5 至 7 月□110 年○至○月(1 月至 4 月任連續 3 個月)之月平均收入減少

○○○仟元，減少○%。 

□其他特殊狀況，經中央主管機關或其委任、委託之機關（構）或團體專案

認定。 

三、 本機構檢附佐證資料： 

□機構設立許可證明或主管機關證明文件 

□受中央流行疫情指揮中心或主管機關書面通知停業公文 

□財務報表（□會計師簽證報告□報稅報表□自編報表） 

□員工薪資表、現有員工之勞工保險資料及繳費資料 

□服務收據 

□使用自製憑證印花稅總繳申報表 

□貼用印花稅票之收據及收入明細表 

□中央流行疫情指揮中心或主管機關書面停業通知 

□扣繳單位設立(變更)登記申請書(統一編號編配通知書) 

□中央主管機關或其委任、委託之機關(構)或團體專案認定之文件 

□其他證明（如為法人附設機構，應檢附貸款案經董事會同意之文件） 

四、 本機構聲明依據「衛生福利部對受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難之

醫療（事）機構事業產業紓困貸款及利息補貼作業要點」規定，提供真實資料

且未重複申請其他同性質之專案利息補貼。 

五、 【員工薪資貸款適用】本機構承諾於貸款期間，不予減薪及裁員；並於利息補

貼期間按月提供承貸金融機構員工投保名冊及實質薪資撥款清冊等。 

六、 本機構承諾，主管機關得偕同信保基金、經理銀行或承貸金融機構隨時派員瞭

解貸款運用，本機構不得規避、妨礙或拒絕。 

七、 本機構及負責人均聲明以上資料均屬實，如經查證未依貸款用途運用、未實際

經營、其他未能符合紓困貸款及利息補貼之相關法令及規定，或有不實或其他

不法情事者，願負法律責任，並由承貸金融機構收回貸款，或收回補貼之利息。 

此致   ○○○（金融機構）  

申請機構：          （請蓋大小章）  

負責人：  

中 華 民 國     年     月     日  

〈依長期照顧服務法設立提供住宿式服務之長期照顧服務機構及團體家屋適用〉 
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切結書  
本機構因受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難，茲申請： 

□短期週轉金貸款  

□員工薪資貸款 

一、 發生營運困難之事由(四擇一)： 

□受中央流行疫情指揮中心或主管機關書面通知停業而業務中斷致生損失。 

□○年○月至○月，任連續 3 個月平均收入為○○○仟元，較 108 年□下半年

□同期月平均減少○○○仟元，減少○%。 

□ 110 年 5 月至 7 月之月平均收入為○○○仟元，較□108 年 5 月至 7 月□109

年 5 月至 7 月□110 年○月至○月(1 月至 4 月任連續 3 個月)之月平均減少

○○○仟元，減少○%。 

□其他特殊狀況，經中央主管機關或其委任、委託之機關(構)或團體專案認定。 

二、 本機構檢附佐證資料： 

□機構設立許可證明或主管機關證明文件。 

□中央流行疫情指揮中心或主管機關書面停業通知公文。 

□自結財務報表，經負責人、執行長(或該等職務之人)及會計簽章。 

□員工薪資表、投保名冊、繳費資料及實質薪資撥款清冊。 

□決議貸款案之董事會議紀錄。【機構法人及法人附設機構適用】 

□中央主管機關或其委任、委託之機關（構）或團體專案認定之文件。 

□其他證明文件。 

   本機構聲明：  

(一) 依據「衛生福利部對受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難之醫療

（事）機構事業產業紓困貸款及利息補貼作業要點」規定，提供真實資料

且未重複申請其他同性質之專案利息補貼。 

(二) 本機構因申請員工薪資貸款，承諾於貸款期間，不予減薪及裁員；並於利

息補貼期間按月提供承貸金融機構員工投保名冊及實質薪資撥款清冊等。 

(三) 本機構承諾，主管機關得偕同信保基金、經理銀行或承貸銀行隨時派員瞭

解貸款運用，本機構不得規避、妨礙或拒絕。 

                               機構簽章(請蓋大小章)： 

    本人聲明以上資料均屬實，如經查證未依貸款用途運用、未實際經營、其

他未能符合紓困貸款及利息補貼之相關法令及規定，或有隱匿不實或其他不法

情事者，本人願負法律責任，無條件同意由承貸銀行收回貸款，或收回補貼之

利息，並負民事賠償連帶責任。 

                                   負責人簽章：  

此致   ○○○（金融機構）  

申請機構：          （請蓋大小章）  

負責人：  

 

中 華 民 國     年     月     日  

 

〈老人福利住宿式機構、身心障礙福利住宿式機構、兒少安置及教養機構適用〉 
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切結書  
本單位因受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難，茲申請： 

□短期週轉金貸款  

□員工薪資貸款 

一、 發生營運困難之事由：(三擇一) 

□最近 5 年內曾接受政府委託辦理社會福利業務且無違約情形，109 年○月至

○月，任連續 3 個月之捐贈、接受政府補助、委託辦理或銷售貨物、勞務收

入總和之月平均為○○○仟元，較 108 年□下半年□同期月平均減少○○○

仟元，減少○%。 

□最近 5年內曾接受政府委託辦理社會福利業務且無違約情形，110年 5月至

7 月之月平均收入為○○○仟元，較□108 年 5 月至 7 月□109 年 5 月至 7

月□110 年○月至○月(1 月至 4 月任連續 3 個月)之月平均減少○○○仟

元，減少○%。 

□其他特殊狀況，經中央主管機關或其委任、委託之機關(構)或團體專案認定。 

二、 本單位檢附佐證資料： 

      (一)社會團體、財團法人 

    □單位立案證書或法人登記證書。 

    □捐助章程或章程，載明辦理社會福利事項。 

      □ 106-110 年內任一接受政府委託之決標公告或行政契約，及未曾遭

政府電子採購網列為拒絕往來廠商之查詢結果列印畫面。  

      □自結捐贈、接受政府補助 (含委託安置費)、委託辦理或銷售貨物、

勞務等收入減少財務報表，並經負責人或該等職務之人 (如執行

長、秘書長等 )及會計簽章。  

      □員工薪資表、現有員工之勞工保險投保名冊及繳費資料。  

      □扣繳單位設立 (變更)登記申請書 (統一編號編配通知書 )。  

      □其他證明文件 (特殊狀況經中央主管機關或其委任、委託之機關

（構）或團體專案認定文件 )。  

(二)復康巴士服務提供單位 

          □接受直轄市、縣(市)政府委託辦理復康巴士業務之決標公告或行政契約。 

□ 106-110 年內未曾遭政府電子採購網列為拒絕往來廠商之查詢結

果列印畫面。  

□自結捐贈、接受政府補助、委託辦理或銷售貨物、勞務等收入減

少財務報表，並經負責人或該等職務之人 (如執行長、秘書長等 )

及會計簽章。  

□員工薪資表、現有員工之勞工保險投保名冊及繳費資料。  

□扣繳單位設立 (變更 )登記申請書(統一編號編配通知書 )。  

   (三 )長期照顧特約之交通接送、營養餐飲服務提供單位  

         □與直轄市、縣(市)政府特約辦理交通接送或營養餐飲服務之行政契約。 

         □未曾遭政府電子採購網列為拒絕往來廠商之查詢結果列印畫面。 

□自結捐贈、接受政府補助(含委託安置費)、委託辦理(含行政委託之長照服

務提供者申報費用)或銷售貨物、勞務等收入減少財務報表，並經負責人或

〈社會福利事業〉 
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該等職務之人(如執行長、秘書長等)及會計簽章。 

         □員工薪資表、現有員工之勞工保險投保名冊及繳費資料。 

         □扣繳單位設立(變更)登記申請書(統一編號編配通知書)。 

 □其他證明文件(特殊狀況經中央主管機關或其委任、委託之機關（構）或團

體專案認定文件)。 

(四)社會工作師事務所 

□開業證明 

               □106-110 年內任一接受政府委託之決標公告或行政契約，及未曾遭政府電子

採購網列為拒絕往來廠商之查詢結果列印畫面。 

               □自結捐贈、接受政府補助、委託辦理或銷售貨物、勞務等收入減少財務報表，

並經負責人或該等職務之人及會計簽章。 

               □員工薪資表、現有員工之勞工保險投保名冊及繳費資料。 

               □扣繳單位設立(變更)登記申請書(統一編號編配通知書)。 

   本單位聲明：  

(一) 依據「衛生福利部對受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難之醫療

（事）機構事業產業紓困貸款及利息補貼作業要點」規定，提供真實資料

且未重複申請其他同性質之專案利息補貼。 

(二) 本單位因申請員工薪資貸款，承諾於貸款期間，不予減薪及裁員；並於利

息補貼期間按月提供承貸金融機構員工投保名冊及實質薪資撥款清冊等。 

(三) 本單位承諾，主管機關得偕同信保基金、經理銀行或承貸銀行隨時派員瞭

解貸款運用，本單位不得規避、妨礙或拒絕。 

                              單位簽章 (請蓋大小章 )：  

 

    本人聲明以上資料均屬實，如經查證未依貸款用途運用、未實際經營、其

他未能符合紓困貸款及利息補貼之相關法令及規定，或有隱匿不實或其他不法

情事者，本人願負法律責任，無條件同意由承貸銀行收回貸款，或收回補貼之

利息，並負民事賠償連帶責任。 

                                   負責人簽章：  

 

此致   ○○○（金融機構）  

 

申請單位：            （請蓋大小章）  

負責人：  

 

中 華 民 國     年     月     日  
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切結書  
一、 本機構(單位)因受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難，茲申請： 

□短期週轉金貸款  

□員工薪資貸款 

二、 本機構(單位)發生營運困難之事由： 

□受中央流行疫情指揮中心或中央衛生主管機關書面通知停業而業務中斷致生損

失。 

□辦理長期照顧服務給付及支付費用收入、托嬰中心及居家式托育服務提供者之收

入、日間服務機構之身心障礙者日間照顧費用收入、身心障礙者家庭托顧之服務

收入、早期療育機構之服務收入、兒童及少年團體家庭服務提供單位之服務收

入，於中華民國 110 年□5 月□6 月□7 月，較□108 年同期月□109 年同期月□

110 年 1 月□110 年 2 月□110 年 3 月□110 年 4 月減少達 50%。 

□其他特殊狀況，經中央主管機關或其委任、委託之機關(構)專案認定。 

三、 本機構(單位)檢附佐證資料： 

機構(單位)設立許可證明或主管機關證明文件(請依下列各類型檢附) 

(一) 依長期照顧服務法及其相關法規規定設立之居家式、社區式或未提供住宿式

服務之綜合式服務類長照機構： 

□ 機構設立許可證明或證書。 

□ 自結長期照顧給付及支付申報費用減少財務報表。 

□ 長照服務提供者服務費用申報總表或其他長照服務申報費用佐證文件。 

□ 中央流行疫情指揮中心或中央衛生主管機關書面停業通知公文。 

□ 員工薪資表、投保名冊及繳費資料。 

□ 扣繳單位設立(變更)登記申請書(統一編號編配通知書)。 

□ 中央主管機關或其委任、委託之機關(構)或團體專案認定之文件。 

□ 其他證明文件(如為法人附設機構，應檢附貸款案經董事會同意之文件)。 

(二) 依兒童及少年福利與權益保障法及其相關法規規定設立之托嬰中心、取得托

育服務登記證書之居家式托育服務提供者： 
□ 機構設立許可證書或居家式托育服務登記證書。 

□ 自結收入減少財務報表。 

□ 中央流行疫情指揮中心或中央衛生主管機關書面停業通知公文。 

□ 員工薪資表、投保名冊及繳費資料。 

□ 扣繳單位設立(變更)登記申請書(統一編號編配通知書)。 

□ 中央主管機關或其委任、委託之機關(構)或團體專案認定之文件。 

□ 其他證明文件(如為法人附設機構，應檢附貸款案經董事會同意之文件)。 

(三) 依身心障礙者權利保障法及其相關法規規定設立之日間服務機構、依兒童及

少年福利與權益保障法及其相關法規規定設立之早期療育機構 
□ 機構設立許可證明或證書。 

□ 110 年度接受政府委託辦理社會福利業務之合約書。 

□ 自結接受政府補助(含委託安置費)、委託辦理等收入減少財務報表，並經負責

人、執行長(或該等職務之人)及會計簽章。 

□ 中央流行疫情指揮中心或中央衛生主管機關書面停業通知公文。 

〈其他照顧服務提供單位適用〉 
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□ 員工薪資表、投保名冊及繳費資料。 

□ 扣繳單位設立(變更)登記申請書(統一編號編配通知書)。 

□ 中央主管機關或其委任、委託之機關(構)或團體專案認定之文件。 

□ 其他證明文件(如為法人附設機構，應檢附貸款案經董事會同意之文件)。 

(四) 經政府委託或補助辦理家庭托顧之服務提供單位內之家庭托顧服務員、兒童

及少年團體家庭之服務提供單位 

□ 單位立案證書或法人登記證書、章程。 

□ 機構設立許可證明或證書。 

□ 110年度接受政府委託辦理社會福利業務之合約書。 

□ 自結接受政府委託、補助(含委託安置)辦理等收入減少財務報表，並經負責人、

執行長(或該等職務之人)及會計簽章。 

□ 中央流行疫情指揮中心或中央衛生主管機關書面停業通知公文。 

□ 員工薪資表、投保名冊及繳費資料。 

□ 扣繳單位設立(變更)登記申請書(統一編號編配通知書)。 

□ 中央主管機關或其委任、委託之機關(構)或團體專案認定之文件。 

□ 其他證明文件(如為法人附設機構，應檢附貸款案經董事會同意之文件)。 

四、 本機構(單位)聲明依據「衛生福利部對受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困

難之醫療（事）機構事業產業紓困貸款及利息補貼作業要點」(以下稱要點)規定，

提供真實資料、未重複申請其他同性質之專案利息補貼。 

五、 【員工薪資貸款適用】本機構(單位)因申請員工薪資貸款，承諾於貸款期間，不

予減薪及裁員；並於利息補貼期間按月提供承貸金融機構員工投保名冊及實質

薪資撥款清冊等。 

六、 本機構(單位)承諾，主管機關得偕同信保基金、經理銀行或承貸銀行隨時派員瞭

解貸款運用，本單位不得規避、妨礙或拒絕。 

七、 本機構(單位)聲明以上資料均屬實，如經查證未依貸款用途運用、未實際經營、

其他未能符合紓困貸款及利息補貼之相關法令及規定，或有不實或其他不法情

事者，願負法律責任，並由承貸金融機構收回貸款，或收回補貼之利息。 

此致   ○○○（金融機構）  

申請機構 (單位 )：            （請蓋大小章）  

負責人：  

中華民國     年     月     日  
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切結書 
一、 本機構因受嚴重特殊傳染性肺炎影響而發生營運困難，茲申請：□短期週轉金貸

款□員工薪資貸款 

二、 本機構： 

□110年○月至○月，連續□6個月□3個月，□醫務收入總額或□執行業務所得總

額為○○○仟元，較108年同期○○○仟元，減少○%。 

   □受中央流行疫情指揮中心或衛生主管機關書面通知停業而業務中斷。 

□其他特殊狀況，經中央衛生主管機關或其委任、委託之機關（構）專案認定。 

三、本機構檢附佐證資料(有提供者請勾選)： 

□精神復健機構收入減少報表 

□機構開業執照 

□財務報表（□會計師簽證報告□報稅報表□自編報表） 

□員工薪資表、現有員工之勞工保險資料及繳費資料 

□健保給付通知 

□使用自製憑證印花稅總繳申報表 

□貼用印花稅票之收據及收入明細表 

□中央流行疫情指揮中心或衛生主管機關書面停業通知 

□中央衛生主管機關或其委任、委託之機關(構)專案認定之文件 

□其他證明（前一年度報稅證明或機構統一編號相關文件，如為法人附設機構，應

檢附貸款案經董事會同意之文件） 

四、本機構聲明依據「衛生福利部對受嚴重特殊傳染性肺炎影響醫療（事）機構住宿

式機構紓困貸款及利息補貼作業要點」規定，提供真實資料且未重複申請其他同性

質之專案利息補貼。 

五、【員工薪資貸款適用】本機構承諾於貸款期間，不予減薪及裁員；並於利息補貼

期間按月提供承貸金融機構員工投保名冊及實質薪資撥款清冊等。 

六、本機構承諾，主管機關得偕同信保基金、經理銀行或承貸金融機構隨時派員瞭解

貸款運用，本機構不得規避、妨礙或拒絕。 

七、本機構及負責人均聲明以上資料均屬實，如經查證未依貸款用途運用、未實際經

營、其他未能符合紓困貸款及利息補貼之相關法令及規定，或有不實或其他不法情

事者，願負法律責任，並由承貸金融機構收回貸款，或收回補貼之利息。 

此致   ○○○（金融機構）  

申請機構：            （請蓋大小章）  

負責人：  

中華民國     年     月     日  

〈精神復健機構適用〉 


